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respecto a estudios previos, e´sta se acrecienta por el menor
porcentaje de enfermedad con diagno´stico clı´nico evidente.
Posiblemente, el envı´o de ma´s muestras a anatomı´a
patolo´gica y la concordancia menor en el medio urbano
reﬂejen una mayor incertidumbre en el diagno´stico clı´nico.
Como han apuntado algunos autores2, quiza´s haya que
remitir a anatomı´a patolo´gica las piezas con diagno´stico
dudoso o, cuando sospechemos que el resultado pueda
modiﬁcar nuestra actitud, establecer unos criterios cualita-
tivos y, al aumentar las habilidades diagno´sticas, seleccionar
las muestras para remitir.
La inexistencia de complicaciones en el medio rural
tambie´n aparece en otro estudio6. Las complicaciones en el
medio urbano pueden indicar una mejor calidad de registro.
Se necesitan estudios de seguimiento para conﬁrmar los
datos iniciales.
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Aceptacio´n de la vacunacio´n contra el virus
del papiloma humano por parte de padres
de nin˜as de sexto de primaria
Acceptance of the HPV vaccine by parents of
11-year old
Sr. Director:
La Food and Drug Administration ha aprobado la comercia-
lizacio´n de la vacuna contra los serotipos 6, 11, 16 y 18 del
virus del papiloma humano (VPH) con la ﬁnalidad de reducir
la prevalencia de ca´ncer de ce´rvix en la poblacio´n de
Estados Unidos. De la misma manera, recientemente las
autoridades sanitarias de nuestro paı´s han aprobado su
entrada en el calendario de vacunacio´n y, ma´s concreta-
mente en Catalun˜a, se ha aprobado su administracio´n en
nin˜as de 11 a 12 an˜os mediante estrategia comunitaria en las
escuelas en sexto curso de primaria.
Actualmente se puede aﬁrmar que la vacuna contra el
VPH previene la infeccio´n por VPH, pero no se ha
demostrado todavı´a proteccio´n frente a la progresio´n hacia
la neoplasia intraepitelial cervical1.
Las vacunas frente a VPH proporcionan un alto grado de
proteccio´n contra la infeccio´n persistente y las lesiones
cervicales precancerosas asociadas. Sin embargo, todavı´a
hay muchas cuestiones por resolver2. Parece demostrado
que la administracio´n de la vacuna ofrecera´ proteccio´n
contra la infeccio´n de VPH en el 70% de los casos3, pero la
vacunacio´n no puede sustituir el desarrollo de los programas
de cribado mediante el frotis de ce´rvix4. Estos programas de
prevencio´n mediante el cribado de ca´ncer de ce´rvix debera´n
permanecer como intervenciones secundarias importantes,
incluso en poblaciones vacunadas, ya que la vacuna no
protege contra todos los tipos de VPH. Tambie´n hay
controversia sobre el desconocimiento sobre la duracio´n
del efecto5.
Con las pruebas actuales se puede pensar que la vacuna
frente a VPH podrı´a ser capaz de prevenir la aparicio´n de
ca´ncer de ce´rvix, pero esta asociacio´n todavı´a esta´ por
demostrarse. En la aplicacio´n de las actividades preventivas
hay que tener un especial cuidado no so´lo con la efectividad,
sino tambie´n con la falta de maleﬁcencia de las novedades
terape´uticas y ma´s cuando se trata de una enfermedad de la
que ya hay medidas preventivas efectivas6.
La introduccio´n de una novedad preventiva deberı´a
basarse en pruebas so´lidas, y en este caso todavı´a hay
muchas dudas por resolver: ¿variara´ la prevalencia de ca´ncer
de ce´rvix en nuestra poblacio´n?, ¿se debera´ revacunar?,
¿cambiara´ la vacuna el valor predictivo del Papanicolaou?,
¿es esta prueba costeefectiva?, etc.
El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
ha decidido la administracio´n de las vacunas contra el VPH
(so´lo en sexo femenino), la hepatitis A, la hepatitis B y
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frente a la varicela en nin˜os de sexto de primaria. Debido a
la controversia, tanto en el mundo cientı´ﬁco como en los
medios de comunicacio´n, hemos tenido intere´s en saber la
opinio´n de los padres de los alumnos y su aceptacio´n para la
vacunacio´n. Para esto, hemos analizado las respuestas de los
padres de 4 escuelas del a´rea de Tarragona ciudad, ante la
solicitud de consentimiento por parte de los padres de estas
alumnas, realizado en octubre y noviembre de 2008. Hemos
realizado estadı´stica descriptiva.
Se envio´ un total de 225 solicitudes, 106 (47,1%) a padres
de nin˜as y 119 (52,8%) a padres de nin˜os. Se contestaron 202
(89,7%) solicitudes. Noventa y siete (91,5%) de los 106
padres aceptaron la administracio´n de la vacuna contra el
VPH para sus hijas. Los motivos de la falta de aceptacio´n de
las 9 restantes (8,5%) no se expresaron.
A pesar de las dudas actuales sobre la necesidad de
administracio´n de la vacuna frente al VPH, la presio´n que
ejerce la industria farmace´utica junto con la decisio´n
polı´tica de nuestros gobernantes llevan a que la tasa de
aceptacio´n en la poblacio´n sea muy alta.
¿Que´ pasara´ en el futuro?, ¿cambiara´ la prevalencia del
ca´ncer de ce´rvix en nuestra poblacio´n?, ¿conllevara´ la
aparicio´n de enfermedad ma´s agresiva?, ¿aparecera´n efec-
tos secundarios importantes?, ¿se conseguira´ disminuir la
prevalencia del segundo ca´ncer femenino ma´s frecuente?,
etc. Sin duda son cuestiones que so´lo se podra´n contestar
con el paso del tiempo.
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La vacunacio´n frente a herpes zo´ster
Herpes zoster vaccination
Sr. Director
El herpes zo´ster (zo´ster o culebrilla) es una erupcio´n
cuta´nea localizada, generalmente dolorosa y que en la
mayorı´a de los casos ocurre en individuos de edad avanzada
o en personas inmunodeprimidas1,2. Las complicaciones ma´s
debilitantes del herpes zo´ster son la neuralgia posherpe´tica
(NPH) y el herpes zo´ster ofta´lmico. En Espan˜a, la incidencia
de herpes zo´ster es de 250 a 359 casos cada 100.000
habitantes por an˜o para todas las edades3.
La Food and Drug Administration autorizo´ la vacuna de
herpes zo´ster en mayo de 2006 para la prevencio´n en
personas de 60 an˜os o ma´s. El Advisory Committee on
Immunization Practices1 recomienda la vacunacio´n para
todas las personas de 60 an˜os o ma´s que no presenten
contraindicaciones, incluidas las personas que han tenido un
episodio previo de herpes zo´ster o tienen condiciones
me´dicas cro´nicas. Hay autores que dudan de la pauta que
se debe seguir en caso de pacientes con diabetes por
considerar que son personas levemente inmunodeprimi-
das4,5. La ﬁcha te´cnica6 de Zostavaxs indica la vacuna en la
prevencio´n del herpes zo´ster y la NPH relacionada en
individuos de 50 an˜os o ma´s.
En el Shingles Prevention Study7, estudio aleatorizado,
controlado con grupo placebo, doble ciego, que incluyo´
38.546 pacientes de 60 an˜os o ma´s y con un seguimiento
medio de 3,12 an˜os, la vacuna redujo la incidencia de herpes
zo´ster un 51,3%, la carga de enfermedad (combinacio´n de la
incidencia, gravedad y duracio´n del dolor y malestar durante
6 meses de seguimiento) un 61,1% (po0,001) y la incidencia
de NPH un 66,5% (po0,001). La eﬁcacia en la prevencio´n del
herpes zo´ster fue mayor entre personas de 60 a 69 an˜os que
en las personas de mayor edad. En sujetos de 80 an˜os o ma´s
la eﬁcacia fue del 18% para prevencio´n del herpes zo´ster y
del 39% para prevencio´n de NPH.
El Adverse Event Monitoring Substudy7 realizado en 6.616
personas muestra que el porcentaje de efectos adversos
graves fue mayor en el grupo de pacientes vacunados que en
el grupo placebo (el 1,9 frente al 1,3%). Esto signiﬁca que el
nu´mero de efectos adversos graves atribuibles a la vacuna-
cio´n es de 116 (el 0,6% de 19.254 casos), mientras que e´sta
previene solamente 53 casos de NPH8. Antes de hacer
cualquier recomendacio´n es evidente la necesidad de
analizar el nu´mero y la naturaleza de estos efectos adversos
que no han descrito los autores del estudio.
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